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Rémission du prédiabète et du DT2 : données 
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Sans conflits d’intérêts 

Chaque personne devrait disposer des conditions sociales nécessaires ainsi que 
d’un plan pour réduire son risque de maladie cardiovasculaire.
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OBJECTIFS DE LA CONFÉRENCE 
• Faire le point sur l’état actuel des connaissances concernant la rémission du prédiabète et du 

diabète de type 2;
• Décrire les données scientifiques sur les facteurs qui sont associés à la rémission;
• Discuter du rôle du médecin, de l’infirmière, du nutritionniste, du kinésiologue et du patient 

partenaire dans une démarche de rémission;
• Identifier les principaux freins et leviers à l’intégration d’une approche orientée vers la rémission 

en milieu réel;
• Réfléchir à la place de la rémission en tant que cible clinique dans une approche moderne de la 

prévention cardiométabolique.
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CAS CLINIQUE: M. Hernandez, 51 ans  

• NSTEMI Killip 1, troponines 52
• Bentall mécanique pour Biscupidie

aortique + dilatation racine (2015)
• Rx: Irbesartan 150mg + coumadin
• Ø AF C.I. Tabagisme occasionnel jeune
• Ø autres FRCV connus 
• Écho: FEVG N, prothèse fonctionelle 
• HDL 0,7 mmol/L
• TGS 2,9 mmol/L
• LDL 2,8 mmol/L
• Non-HDL 4,1 mmol/L
• HbA1c 5,9%
• CRP-hs 2,1 mg/dl
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CAS CLINIQUE: M. Hernandez, 51 ans  

• NSTEMI Killip 1, troponines 52
• Bentall mécanique pour BAV + dilatation  
• Ø AF C.I. Tabagisme occasionnel jeune
• Ø FRCV connus 
• Rx: Irbesartan 150mg + coumadin

• Écho: FEVG N, prothèse fonctionelle

• HDL 0,7 mmol/L
• TGS 2,9 mmol/L
• LDL 2,8 mmol/L
• Non-HDL 4,1 mmol/L
• HbA1c 5,9%
• CRP-hs 2,1 mg/dl

• ASA + Clopidogrel 75 mg + coumadin
• Irbesartan 150mg
• Atorvastatine 80mg 
• Colchicine 0,6mg die 
• Pantoloc 40mg 
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Marqueurs cliniques et métaboliques d'un profil 
cardiométabolique à risque

• Poids 91 kg (IMC 31.5 kg/m2)
• Masse graisse 31kg (34%)
• Masse squelettique 26kg (29%)
• Tour Taille 112 cm 
• Graisse Viscérale 5,9 L 

• Ø exercice 
• 12 jour assis
• 7,7 METs (84% théorique)

• Predimed: 6/14
• Cuisine pas 
• 45% Groupe Nova 4
• Fenêtre: 6.30am à 22h

• LDL 1,4 (Rx); HDL 0,8; TGS 2,5.
• HbA1c: 5,9%
• Glycémie à jeûne 5,6 mmol/L 
• Insuline à jeûne 223 pmol/L
• HOMA-IR: 9,3 
• ALT 48, AST 25
• % graisse hép. estimée: 7%

Gastroenterology, 2009. Kotronen et al . Prediction of Non-Alcoholic 
Fatty Liver Disease and Liver Fat Using Metabolic and Genetic Factors

FRCV 
Présents 
avant 
l’admission



IC
M

-0
1-

01
-2

01
2-

08

Définition d’obésité (Lancet, 2025)

Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, et coll. Definition and diagnostic criteria of clinical 
obesity. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Jan. https://doi.org/10.1016/s2213-8587(24)00316-4
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CAS CLINIQUE: M. Hernandez, 51 ans  

• Poids 91 kg (IMC 31.5 kg/m2)
• Masse graisse 31kg (34%)
• Masse squelettique 26kg (29%)
• Tour Taille 112 cm
• Graisse Viscérale 5,9 L 

• Ø exercice
• 12 jour assis
• 7,7 METs (84% théorique)

• Predimed: 6/14
• Cuisine pas 
• 45% Groupe Nova 4
• Fenêtre: 6.30am à 22h

• LDL 1,4 (Rx); HDL 0,8; TGS 2,5.
• HbA1c: 5,9%
• Glycémie à jeûne 5,6 mmol/L
• Insuline à jeûne 223 pmol/L
• HOMA-IR: 9,3 
• ALT 48, AST 25
• % graisse hép. estimée: 7%

Gastroenterology, 2009. Kotronen et al . Prediction of Non-Alcoholic 
Fatty Liver Disease and Liver Fat Using Metabolic and Genetic Factors

• HTA
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La prévention : clé pour réduire les risques de maladies cardiovasculaires

Naghavi, Mohsen et al. Global burden of 292 causes of death in 204 countries and territories and 660 subnational locations, 1990–
2023: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2023. The Lancet. Published online 12 October 2025

Les MCV sont la première cause de mortalité dans le monde. 

Il est possible de prévenir la plupart des MCV en s’attaquant aux facteurs de risque
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L'athérosclérose et l'athérothrombose : Des 
ennemis silencieux de la santé cardiovasculaire

• Angine
• Angine instable
• Infarctus / crise cardiaque
• Insuffisance cardiaque
• Mort subite
• AVC
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La prévention : clé pour réduire les risques de maladies cardiovasculaires

Pourquoi 
prévenir?

1) Prévenir vaut mieux que guérir
2) Progression lente subclinique 

fenêtre d’opportunité 
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JACC, 2014. Akesson et al. Low-risk diet and lifestyle habits in the primary 
prevention of myocardial infarction in men   

Pourquoi 
prévenir?
3) C’est largement faisable 

- Presque 4 sur 5 crises cardiaques (79 %) pourraient être évitées grâce à un comportement à faible 
risque, combinant 5 facteurs.
- Cette combinaison de comportements sains, présente chez 1 % des participants

- Cohorte 20.000 participants, 45-80 ans. 
- Suivi 11 ans 
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Lee H et al. Very High Prevalence of Nonoptimally Controlled Traditional Risk Factors at the Onset of Cardiovascular 
Disease. J Am Coll Cardiol. 2025 Oct 7;86(14):1017-1029. doi: 10.1016/j.jacc.2025.07.014. PMID: 41033739.

Deux cohortes prospectives :
KNHIS (Corée, n = 9 341 100, suivi 2009-2022)
MESA (États-Unis, n = 6 803, suivi 2000-2019)

Adultes sans antécédent de MCAS, IC ou AVC

602 000 événements 

Définition : FRCV ≥ 1 paramètre au-dessus du niveau 
optimal ou prise de Rx (TA ≥ 120/80 mm Hg, CT ≥ 5.2 
mmol/L, G ≥ 5.6 mmol/L ou tabagisme)

Résultats 

1) La présence d'au moins 1 FRCV traditionnel était 
quasi universelle avant la survenue de MCAS. 

Les événements CV surviennent rarement en 
l'absence de facteurs de risque

Pourquoi 
prévenir?
3) C’est largement faisable 



IC
M

-0
1-

01
-2

01
2-

08

DESCRIPTION DU PHÉNOMÈNE

Data du www.cdc.gov

En l’espace de quelques décennies, le diabète de type 2 est passé 
d’une maladie très peu fréquente à un enjeu majeur de santé, 
associé à un fardeau considérable de complications, de souffrance 
et de coûts humains
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Dimension du problème

1. Managing early-onset type 2 diabetes in the individual and at the population level. The LANCET June, 2025
2. Life expectancy associated with different ages at diagnosis of type 2 diabetes in high-income countries: 23 
million person-years of observation. LANCET Oct 2023

< 40 years

Chaque décennie de diagnostic 
plus précoce du DT2 est 
associée à une diminution de 
l’espérance de vie d’environ 3 à 4 
ans.

Une personne de 50 ans atteinte 
de diabète présentait, en 
moyenne, une réduction de 
l’espérance de vie de 14 ans 
lorsque le diagnostic était posé à 
30 ans, de 10 ans à 40 ans, et de 
6 ans à 50 ans, par rapport à une 
personne sans diabète.
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Le diabète de type 2 - Résumé

Avant de 1950 Une maladie très peu fréquente (1%) 
1950-2000 Une maladie chronique et progressive, de plus en plus fréquente, chez les 

plus âgés, nécessitant un nombre accru d’agents hypoglycémiants 
(Actuellement) Une maladie chronique et progressive, aussi parmi les jeunes; nécessitant 

un nombre accru d’agents hypoglycémiants et cardioprotecteurs

Le DT2 est une des rares maladies qu’actuellement, nous nous résignons au fait qu’elle 
n’est pas guérissable.
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SECTION 2 
De la résistance à l'insuline  adiposité abdominale  diabète de type 2
Causes, conséquences et opportunités en prévention
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Le diagnostic du diabète de type 2 

1979 Premières lignes directrices américaines: National Diabetes Data Group 
(NDDG)

1997
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Le diagnostic du DT2 

1979 Premières lignes directrices américaines: National Diabetes Data Group 
(NDDG)

1997
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Le diagnostic du DT2 

2010 American Diabetes Association: HbA1c ≥6.5% 
 prévalence rétinopathie augmente de façon linéaire (microvasculaire)
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HbA1c et complications macrovasculaires: La maladie coronarienne commence tôt 
et à une valeur d'HbA1c inférieure au seuil de diagnostic
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L. Fernandez-Friera, V.Fuster et al., Circulation, 2015. 
The PESA (Progression of Early Subclinical Atherosclerosis) Study

Athérosclérose subclinique et HbA1c (2DVUS, 3DVUS, Aorte, CAC)

Âge 45 ans (40-55) 
Prévention primaire

Caractériser début l'athérosclérose en prévention primaire, 
et les facteurs associés
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L. Fernandez-Friera, V.Fuster et al., Circulation, 2015. 
The PESA (Progression of Early Subclinical Atherosclerosis) 
Study

N = 4181, Âge 40-55 ans 
Prévention primaire

X. Rossello, V.Fuster et al., JACC, 2021. 
Glycated Hemoglobin and Subclinical Atherosclerosis in 
People Without Diabetes

HbA1c < 6,5% 

Athérosclérose subclinique et HbA1c (2DVUS, 3DVUS, Aorte, CAC)
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L. Fernandez-Friera, V.Fuster et al., Circulation, 2015. 
The PESA (Progression of Early Subclinical Atherosclerosis) 
Study

N = 4181, Âge 40-55  ans 
Prévention primaire

X. Rossello, V.Fuster et al., JACC, 2021. 
Glycated Hemoglobin and Subclinical Atherosclerosis in 
People Without Diabetes

Athérosclérose subclinique et HbA1c (2DVUS, 3DVUS, Aorte, CAC)
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Hyper-insulinémie et dysfonctionnement des cellules B à travers du continuum insulino-résistance - préDB - T2D

J.D. Johson, « On the casual relationships between 
hyperinsulinaemia, insulin resistance, obesity and dysglycaemia 
in type 2 diabetes”. Diabetologia, 2021. 

Pourquoi réagissons-nous si tard? 

Le dosage de glucose 
seul est peu informatif 
pendant long temps 
puisqu’un taux normal de 
glucose peut être associé 
à une augmentation de 
l’insuline
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Athérosclérose subclinique et R. à l’Insuline précoce (2DVUS, 3DVUS, CAC)

Une insuline à jeun de 30 mUI/L est nécessaire pour qu'un individu en 
bonne santé maintienne une glycémie à jeun de 4,5 mmol/L, ce qui se 
traduit par un HOMA-IR = 1.

HOMA- IR = insuline à jeun (pmol/L) x glycémie à jeun (mmol/L) / 135

J. Iglesies-Grau , V.Fuster et al., Cardiovascular Diabetology 2023.
Early insulin resistance in low-risk subjects with normal glycemia is 
associated with subclinical atherosclerosis 
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Athérosclérose subclinique et R. à l’Insuline précoce (2DVUS, 3DVUS, CAC)

J. Iglesies-Grau , V.Fuster et al., Cardiovascular Diabetology 2023.
Early insulin resistance in low-risk subjects with normal glycemia is 
associated with subclinical atherosclerosis 
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Athérosclérose subclinique et R. à l’Insuline précoce (2DVUS, 3DVUS, CAC)

J. Iglesies-Grau , V.Fuster et al., Early insulin resistance in normoglycemic low-
risk individuals is associated with subclinical atherosclerosis. Cardiovasc 
Diabetol 22, 350 (2023). https://doi.org/10.1186/s12933-023-02090-1



Iglesies-Grau, J., Garcia-Alvarez, A., Oliva, B. et al. Early insulin resistance in normoglycemic low-risk individuals is associated with subclinical
atherosclerosis. Cardiovasc Diabetol Dec 2023. https://doi.org/10.1186/s12933-023-02090-1

Athérosclérose subclinique et R. à l’Insuline précoce (2DVUS, 3DVUS, CAC)
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Athérosclérose subclinique et R. à l’Insuline précoce (2DVUS, 3DVUS, CAC)

J. Iglesies-Grau , V.Fuster et al., Early insulin resistance in normoglycemic low-
risk individuals is associated with subclinical atherosclerosis. Cardiovasc 
Diabetol 22, 350 (2023). https://doi.org/10.1186/s12933-023-02090-1

Après ajustement pour les principaux FRCV et les
niveaux d’HbA1c, des valeurs de HOMA-IR ≥ 3
étaient associées à:

Une atteinte d’athéroscléreuse sous-clinique
multi-territoriale :
OR = 1,41 (IC95 % : 1,01 – 1,95 ; p = 0,041)

Un score calcique coronaire (CACS) > 0 :
OR = 1,74 (IC95 % : 1,20 – 2,54 ; p = 0,004),
comparativement au groupe de référence avec
HOMA-IR < 2.
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Athérosclérose subclinique et R. à l’Insuline précoce (2DVUS, 3DVUS, CAC)

J. Iglesies-Grau , V.Fuster et al., Early insulin resistance in normoglycemic low-
risk individuals is associated with subclinical atherosclerosis. Cardiovasc 
Diabetol 22, 350 (2023). https://doi.org/10.1186/s12933-023-02090-1

HbA1c ≥5.5% (above the median)HbA1c <5.5% (below the median)
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Athérosclérose subclinique et R. à l’Insuline précoce (2DVUS, 3DVUS, CAC)
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HOMA-IR and Metabolic Syndrome  

J. Iglesies-Grau , V.Fuster et al., Early insulin resistance in normoglycemic low-
risk individuals is associated with subclinical atherosclerosis. Cardiovasc 
Diabetol 22, 350 (2023). https://doi.org/10.1186/s12933-023-02090-1
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Athérosclérose subclinique et R. à l’Insuline précoce (2DVUS, 3DVUS, CAC)

J. Iglesies-Grau , V.Fuster et al., Early insulin resistance in normoglycemic low-
risk individuals is associated with subclinical atherosclerosis. Cardiovasc 
Diabetol 22, 350 (2023). https://doi.org/10.1186/s12933-023-02090-1

CONCLUSIONS

1) Le HOMA-IR, une mesure simple en
pratique clinique, a permis
d’identifier, parmi des individus à
faible risque avec une glycémie
normale, ceux qui présentaient une
charge plus élevée d’athérosclérose
sous-clinique.

2) Mesure susceptible de faciliter la
mise en œuvre précoce de
stratégies de prévention
cardiovasculaire primaire.
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J. Iglesies-Grau , V.Fuster et al., Early insulin resistance in normoglycemic low-
risk individuals is associated with subclinical atherosclerosis. Cardiovasc 
Diabetol 22, 350 (2023). https://doi.org/10.1186/s12933-023-02090-1
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Section 3
Quels facteurs ont contribué à cette situation ?
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Le DT2 … comment en sommes-nous arrivés là?  

Autres

Stress chronique

Δ Activitiés journalières 
Δ Environnement bâti 

Accès omniprésent à ces aliments

Un système alimentaire modifié

Base polygénique / Prédisposition / Âge

↑ taux d’insuline de base et 
les excursions d’insuline. 

Apport énergétique 
excessif + vie 
sédentaire 

Changement 
d’environnement très 
important les derniers 
50 ans. 

Création originale – Dr Josep Iglesies-Grau, 2026. 
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Facteurs de risque croissants pour les maladies cardiométaboliques

La façon dont nous construisons les villes a un impact profond sur la santé.
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Prédictivité de l'IMC à Los Angeles et San Antonio sur la base de la 
planification urbaine

Prévalence
actuelle de 
l'obésité

Use of Deep Learning to Examine the Association of the Built Environment With 
Prevalence of Neighborhood Adult Obesity, JAMA, 2018 

Étude publiée en 2018 
avec un modèle 
d’apprentissage 
profond 

Estimations % obésité 
basées sur des 
caractéristiques de 
l'environnement urbain 
extraites d'images satellite

(présence de parcs, d'autoroutes, de rues 
vertes, de passages piétons, de divers types 
d'habitations)
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Nolan&Prentki 2019 – Diabetes and Vascular Disease Research

Réponse adaptative protectrice face à un 
environnement métabolique défavorable, 
susceptible de se décompenser 
progressivement vers une résistance 
chronique à l’insuline, une hyperréactivité β-
cellulaire, puis un épuisement fonctionnel.

RÉSISTANCE À L’INSULINE  UN FACTEUR PROTECTEUR? 
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Section 4
Si la résistance à l’insuline, le prédiabète, le diabète de type 2 et l’excès 
d’adiposité, constituent des conditions largement évitables, dont, sur une 
prédisposition, l’émergence est fortement modulée par l’environnement et 
les déterminants sociaux…sont-elles réversibles? 
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La rémission du diabète: Définition 

Defining remission of type 2 diabetes in research studies: A 
systematic scoping review. Captieux et al. PLOS, 2020

4 databases: MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane Library, and 
CINAHL

ad 2020

178 études
>90 définitions 
différentes

90% chirurgie 
bariatrique
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La rémission du diabète: Définition 

Consensus Report: Definition and Interpretation of 
Remission in Type 2 Diabetes, Diabetes Care Aug 2021

Rémission du DT2 (Aug 2021, ADA). 

Un retour de l'HbA1c à < 6,5 %, qui persiste au moins 3 mois après l'arrêt de tout agent 
hypoglycémiant

Août 
2021
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La rémission du diabète: Définition 

Consensus Report: Definition and Interpretation of 
Remission in Type 2 Diabetes, Diabetes Care Aug 2021

Rémission du DT2 (Nov 2022, Diabetes Canada). 

Un retour de l'HbA1c à moins de 6,5 %, qui persiste au moins 3 mois après l'arrêt de tout 
agent hypoglycémiant

Rémission vers le prédiabète (HbA1c entre 6,0 % et 6,4 %) 
Rémission vers des concentrations normales de glucose (HbA1c <6,0 %)

Nov
2022
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La rémission du diabète: Définition 

Consensus Report: Definition and Interpretation of 
Remission in Type 2 Diabetes, Diabetes Care Aug 2021

Nov
2022
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Effets thérapeutiques multi-organes de la perte pondérale / adiposité 

Why does obesity cause diabetes?. Cell Metabolisme Dec 2021
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La rémission du diabète: mécanismes et stratégies

Insulinémie à jeun et ↓Insulinémie à jeun et 
↓ des excursions 

postprandiales 
d’insuline

Réduction de 
l’adiposité 

Chirurgie Chirurgie 
bariatrique

Interventions sur Interventions sur 
les modes de vie

Approches Approches 
Pharmacologiques

Rémission

Quels mécanismes? 
Quelle ampleur de perte pondérale? 
Quel délai?
Quels déterminants du succès et de la durabilité? 

Consensus Report: Definition and Interpretation of 
Remission in Type 2 Diabetes, Diabetes Care Aug 2021

Amélioration de la 
sensibilité à l’insuline

+
Maintien durable des 

changements de mode 
vie
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La rémission du diabète: Chirurgie bariatrique / métabolique 

Surgical treatment of obesity and its effect on 
diabetes, Am J Clic Nutrition, 1992

•. 1992 Feb

Cohorte 479 patients. Poids 188 kg (89-256 kg)
Perte poids moyenne en 10 ans (n=18): 54% (16kg – 105 Kg)

Chirurgie Bariatrique
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Batterham RL et al. Mechanisms of Diabetes Improvement Following Bariatric/Metabolic Surgery. Diabetes Care. 2016 PMID: 27222547
Lingvay I et al. Rapid improvement in diabetes after gastric bypass surgery: is it the diet or surgery? Diabetes Care. 2013 PMID: 23530013

Mécanismes immédiats

Restriction calorique immédiate

Amélioration rapide de la sensibilité 
hépatique à l’insuline

Réduction de la production hépatique de 
glucose

Augmentation de la sécrétion de GLP-1

Amélioration de la fonction des cellules β

Amélioration de la sensibilité périphérique à 
l’insuline

Rémission du diabète
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La rémission du diabète: Chirurgie bariatrique / métabolique. 8 Études randomisées. 

-Obesity management as primary treatment goal for type 2 
diabetics, Lancet, Sept 2021
-Obesity in adults: a clinical practice guideline, CJC Aug 2020
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La rémission du diabète: Diète  

N = 306, DT2
Durée moyenne 3 ans 

IMC: 27-45 kg/m2

DiRECT trial (RCT)
Intervention par MDF  
Dr Roy Taylor, 2018 – Lancet 

Primary care-led weight management for remission of 
type 2 diabetes (DiRECT): an open-label, cluster-
randomised trial. Lancet 2018

- 3-5 mois: Remplacement total du régime 
alimentaire (850 kcal/jour x 3-5 mois)
- 2 mois: Réintroduction progressive aliments 
- Long terme: Soutien structuré perte de poids.

24%, perte >15%
46% Rémission DT2

0%, perte >15%
4% Rémission DT2

R
- Soins conformes aux meilleures pratiques.

Les meilleurs prédicteurs de rémission étaient:

- Une durée courte du diabète de type 2 ( < 6 ans)
- Une perte de poids durable de > 15 kg

Modes de vie
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La rémission du diabète: Diète  

N = 306
IMC: 27-45 kg/m2

DT2 
Durée moyenne 3 ans  

Durability of a primary care-led weight-management intervention for 
remission of type 2 diabetes: 2-year results of the DiRECT open-label, 
cluster-randomised trial. Lancet Endocrinology, 2019

70% Rémission si ↓ >15 kg

60% Rémission si ↓ 10-15 kg

29% Rémission si ↓ > 5-10kg

5% Rémission si ↓ < 5kg

Analyse post-hoc aux 24 mois
Rémission si HbA1c < 6.5%
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La rémission du diabète
Évolution de la teneur en graisse du foie 

DiRECT trial, Roy Taylor 
- Analyse subgroupe pré-specifié
- n = 64
2018 – Cell Metabolism

Remission of Human Type 2 Diabetes Requires Decrease in Liver 
and Pancreas Fat Content but Is Dependent upon Capacity for β 
Cell Recovery. Taylor et al. Cell Metabol. 2018

-↓ moyenne teneur en graisses hépatique : 16,0 % à 3,1 %, p < 0,001)
-↓ teneur en graisses pancréatiques
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Nutritional basis of type 2 diabetes remission. Taylor et al. BMJ 2021
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Le muscle comme cible thérapeutique essentielle pour prévenir ou renverser la résistance à l’insuline

Modes de vie

Le muscle squelettique est responsable de l’essentiel de la 
captation du glucose stimulée par l’insuline

Lipotoxicité intramusculaire altère la signalisation insulinique

>14 000 participants 
Composition corporelle DEXA

Kim K, Park SM. Association of muscle mass and fat mass with insulin resistance and the prevalence of metabolic 
syndrome in Korean adults: a cross-sectional study. Nature Sci Rep. 2018 Feb 9;8(1):2703. doi: 10.1038/s41598-018-
21168-5. PMID: 29426839; PMCID: PMC5807388.
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Le muscle comme cible thérapeutique essentielle pour prévenir ou renverser la résistance à l’insuline

Essai clinique U-TURN
RCT: intervention de mode de vie intensif 12 mois 
(5-6 séances d'entraînement par semaine, aérobie et 
musculation, incluant des séances de type HIIT).

Ried-Larsen M et al. Head-to-head comparison of intensive lifestyle intervention (U-TURN) versus conventional 
multifactorial care in patients with type 2 diabetes: protocol and rationale for an assessor-blinded, parallel group and 
randomised trial. BMJ Open. 2015 Dec 9;5(12):e009764. doi: 10.1136/bmjopen-2015-009764. PMID: 26656025; 
PMCID: PMC4679918.

Après 12 mois
Amélioration de la résistance à l’insuline

Perte de poids similaire (6kg vs 4kg)
↑ Perte de masse grasse et la graisse abdominale
↑ Augmentation de la masse maigre 

↑Capacité fonctionnelle  

23% de rémission vs 7 %. 
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Rôle nouveaux agents GPL-1 
Molécules « multi-agonistes »: GIP, glucagon

Combinaisons: amyline

Ralentissement la vidange gastrique, réduction appétit, favorisation de la satiété

Aident à naviguer la réponse adaptative d’augmentation de la faim qui survient habituellement pendant une perte de poids 
--> résultats durables, là où les régimes seuls souvent échouent

Diminution 24%-30%  calories surtout certains aliments propriétés organoleptiques
Modulation des voies cérébrales hyperactives de la récompense

Agents thérapeutiques

Frias JP et al. Tirzepatide Improved Markers of Islet Cell Function and Insulin Sensitivity in People With T2D (SURPASS-2). J 
Clin Endocrinol Metab. 2024 Jun 17;109(7):1745-1753. doi: 10.1210/clinem/dgae038. PMID: 38252888; PMCID: 
PMC11180500.
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Rôle nouveaux agents GPL-1 
Molécules « multi-agonistes »: GIP, glucagon

Combinaisons: amyline

Ralentissement du vidange gastrique, réduction appétit, favorisation de la satiété

Aident à naviguer la réponse adaptative d’augmentation de la faim qui survient habituellement pendant une perte de poids 
--> résultats durables, là où les régimes seuls souvent échouent

Diminution 24% calories surtout certains aliments propriétés organoleptiques
Modulation des voies cérébrales hyperactives de la récompense

Agents thérapeutiques

Müller T et al. Anti-obesity drug discovery: advances and challenges. Nat Rev Drug Discov. 2022 Mar;21(3):201-223. 
doi: 10.1038/s41573-021-00337-8. Epub 2021 Nov 23. PMID: 34815532; PMCID: PMC8609996.
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Approuvés FDA aux É.-U.-U. (8) 

Approuvés Canada pour la perte de poids (6)

Naltrexone–bupropion 32/360 mg BID (Contrave)
Orlistat 120mg PO TID (Xenical)

Liraglutide 3 mg sc DIE (Saxenda)
Semaglutide ad 2.4 mg sc SEM (Wegovy)
Tirzepatide 5-15 mg sc SEM (Zepbound) 
Setmelanotide 1-3 mg SC DIE (Imcivree)

Pharmacotherapy for obesity management in adults: 2025 clinical practice guideline 
updates. Sue D. Pedersen et al. August 2025, Canadian Medical Association Journal 

Développement thérapeutique de l’obésité
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Obesity Pipeline by Phase, Target, and Route of Administration

Alfaris N, Waldrop S, Johnson V, Boaventura B, Kendrick K, Stanford FC. GLP-1 single, dual, 
and triple receptor agonists for treating type 2 diabetes and obesity: a narrative review. 
eClinicalMedicine. LANCET 2024;75:102782. doi:10.1016/j.eclinm.2024.102782 

Gardez un œil sur: 

Retatrutide
Triple-agonist (GLP1, GIP, glucagon). 
Non commercialisé. 
Le plus efficace à date (Phase 2). -24% 

Orforglipron (Foundayo)
arGLP1 oral (ACHIEVE-1, 
- 7,6% perte de poids et -1,5 HbA1c, DT2)
Étude ATTAIN (Phase 3)
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Evolving Approaches for Pharmacological Therapy of Obesity. Annual Reviews of 
Pharmacology and Toxicology. 2025 Jan

Développement thérapeutique de l’obésité
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Galindo RJ et al. Reversion to normoglycemia with tirzepatide vs semaglutide in participants with obesity 
and prediabetes: a post hoc analysis of SURMOUNT-5. J Endocrinol Invest. 2026 Apr 20. PMID: 
42002673.

Retour à une glycémie normale vs Rémission du prédiabète 
post hoc analysis of SURMOUNT-5

425 participants
IMC > 30
HbA1c 5.7% - 6.4%

72 semaines 
Tirzepatide 10-15
Vs
Semaglutide 1.7-2.4

89,9% vs 76,2% retour à une glycémie normale
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Evolving Approaches for Pharmacological Therapy of Obesity. Annual Reviews of 
Pharmacology and Toxicology. 2025 Jan

Développement thérapeutique de l’obésité
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Compte tenu du risque résiduel malgré « un traitement médical optimal »  il 
est utile de conserver une perspective globale 

SELECT, NEJM 2023, n = 17604
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Anti-obesity drug discovery: advances and 
challenges, Nature, 2021 

Modes de vie

Chirurgie Bariatrique

Agents 
Pharmacologiques

Perte de poids: effet très remarquable  grande responsabilité 

Grande responsabilité individuelle 
comme soignants : offrir un 
accompagnement nutritionnel de 
qualité et favoriser l’intégration de 
l’activité physique au quotidien.

Grande responsabilité collective 
(système de soins) : assurer la 
complémentarité et la cohérence 
des interventions
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Section 5
Évaluation de l'expérience clinique et de recherche au Centre ÉPIC: 
Traitement innovant pour la prévention et la rémission du prédiabète, du 
diabète et des maladies métaboliques.
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Le DT2 … comment en sommes-nous arrivés là?  

Autres

Stress chronique

Δ Activitiés journalières 
Δ Environnement bâti 

Accès omniprésent à ces aliments

Un système alimentaire modifié

Base polygénique / Prédisposition / Âge

↑ taux d’insuline de base et 
les excursions d’insuline. 

Apport énergétique 
excessif + vie 
sédentaire 

Changement 
d’environnement très 
important les derniers 
50 ans. 

Création originale – Dr Josep Iglesies-Grau, 2025. 
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Le DT2 … comment en sommes-nous arrivés là?  

Changement 
d’environnement très 
important les derniers 
50 ans. 
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Le DT2 … comment en sommes-nous arrivés là?  

Changement 
d’environnement très 
important les derniers 
50 ans. 

Hypothèse: Une intervention visant à réduire les 
fluctuations de l'insuline et l'insuline à jeun pourrait-elle 
favoriser l'utilisation de nos réserves de graisse et restaurer 
la sensibilité à l'insuline ?
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CENTRE ÉPIC: Clinique de prévention et rémission du diabète type 2 et du prédiabète

EXPÉRIENCE CLINIQUE EXPÉRIENCE RECHERCHE 
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CENTRE ÉPIC (Clinique diabète)

1) Clinique de prévention et traitement du pré-DB et DT2
Programme multidisciplinaire sur les modes de vie de 12 mois 

EXPÉRIENCE CLINIQUE 

2019 - 2020

- Conseils Alimentation Med (6) 

- Exercice physique >30min, 
5/semaine (3 rencontres)

- Bilan 0,3,6,12
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CENTRE ÉPIC: 2019 – 2020. Résultats chez les membres ÉPIC (n 117) 

Iglesies-Grau J et al. Metabolic Improvements and Remission of 
Prediabetes and Type 2 Diabetes: Results From a Multidomain Lifestyle 
Intervention Clinic. Can J Diabetes. 2023 Mar;47(2):185-189
PMID: 36402709.
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CENTRE ÉPIC: 2019 – 2020. Résultats chez le membres ÉPIC  

Iglesies-Grau J et al. Metabolic Improvements and Remission of 
Prediabetes and Type 2 Diabetes: Results From a Multidomain Lifestyle 
Intervention Clinic. Can J Diabetes. 2023 Mar;47(2):185-189
PMID: 36402709.

1) Toutes les mesures de santé métabolique ont été améliorées à 3 mois 

2) Ses améliorations sont demeurées stables pendant le reste du programme.

3) Les premiers cas de rémission du prédiabète (20%) et du DT2 (12%) au Canada dans une 
trajectoire de soins dédiée avec des changements des HdV ont été reportés 
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CENTRE ÉPIC: 2019 – 2020 

Yardley Jane E. Exercise and Diabetes: A Moving Target. Can J Diabetes. 
2023 Mar; 47 (2023) 115–116

«In their work, Iglesies-Grau et al (12) addressed how a multidomain lifestyle 
intervention clinic can help in this regard. Participants were provided with expert-guided 
educational and nutritional counselling combined with a personalized PA prescription 
based on individual fitness levels. The combination of these services over a 12-month 
time frame led to remission in 12% of participants with type 2 diabetes and 20% of 
participants with prediabetes. In addition, 50% of all participants with type 2 diabetes 
achieved an A1C of <6.5% after 6 months of intervention, demonstrating that tailored 
advice and regular oversight can improve the success of lifestyle treatments.»
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Présentation 4/4: CENTRE ÉPIC:

1) Clinique de prévention et 
traitement du pré-DB et DT2 

2) Clinique de prévention rémission 
du pré-DB et du DT2

Plusieurs changements 
*HOMA-IR avec HbA1c normale

EXPÉRIENCE CLINIQUE EXPÉRIENCE RECHERCHE 

2019 - 2020

2021 - 2023 
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CENTRE ÉPIC: 2022-2023: (n 190) 
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Présentation 4/4: CENTRE ÉPIC:

1) Clinique de prévention et 
traitement du pré-DB et DT2 

2) Clinique de prévention et 
traitement du pré-DB et du DT2 

Plusieurs changements 
*HOMA-IR avec HbA1c normale

Projets de recherche
DIABEPIC-1, DIABEPIC-2 

« Faisabilité et impact d'une intervention intensive
multidisciplinaire sur la rémission du prédiabète et diabète »

EXPÉRIENCE CLINIQUE EXPÉRIENCE RECHERCHE 

2019 - 2020

2022 - 2023 

2021 - 2023 
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Raisonnement 

• Hypothèse: Une intervention plus intensive et 
combinée visant à réduire les fluctuations de 
l'insuline et l'insuline à jeun pourrait-elle 
favoriser l'utilisation de nos réserves de graisse 
et restaurer la sensibilité à l'insuline ?
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DIABEPIC-1
Une intervention sur les modes de vie en 3 volets simultanés (6 mois) : 3 intensifs, 3 autonomie

DIABEPIC-2

Prédiabète + MCAS, Réadaptation cardiaque Diabète Type 2 
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DIABEPIC: Étude Pilote 

6 mois de durée. Une intervention intensive en 3 volets simultanés

3 séances/semaine (RC)
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DIABEPIC: Étude Pilote 

6 mois de durée. Une intervention intensive en 3 volets simultanés
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- Régime essentiellement végétal composé de légumes, de légumineuses, de fruits, de céréales 
complètes, de noix et de graines.

- Le poisson était la principale source de protéines et l'huile d'olive la principale source de 
matières grasses dans les recommandations alimentaires. 
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Alimentation restreinte 
dans le temps 16:8 h

DIABEPIC-1 & 2
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Une intervention intensive en 3 volets simultanés

0, 3, 6 mois: 

- Prise de sang
Métabolisme
Inflammation
Foie 

- Épreuve Effort (VO2)
- Force musculaire 
- Keenoa App 
- Neurocognition
- Vasculaire

DIABEPIC-1 & 2
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DIABEPIC-1: Résultats principaux

Iglesies-Grau J, Dionne V, Latour É, Gayda M, Besnier F, Gagnon D, Debray A, Gagnon C, Tessier AJ, Paradis A, Klai C, Martin N, 
Pelletier V, Simard F, Nigam A, L'Allier PL, Juneau M, Bouabdallaoui N, Bherer L. Cardiac Rehabilitation for Prediabetes and Metabolic 
Syndrome Remission: Impact of Ultraprocessed Food-Intake Reduction and Time-Restricted Eating in the DIABEPIC-1 Study. CJC 
Open. 2024 Aug 10;6(11):1411-1421. PMID: 39582705. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as first authors).
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RÉSULTATS
L'étude a recruté 36 participants, avec un taux d'achèvement de 88,9 % (32 participants), 
et un taux d’observance aux interventions de 92,5 %  -> faisabilité 

Participants (n = 32)

Main Baseline Clinical Characteristics

Âge 61 ± 10

Sex, homme 23 (72%)

HbA1c, % 5.8 [5.7-6,4] 

IMC, Kg/m2 30.3 ± 5.4  87.4 ± 17.8 Kg

Sd Métabolique, Critère ATS III 20 (62.5%)

Risk Factors

Hypertension 30 (92%)

Dyslipidémie 32 (100%)

Tabagisme 5 (15.6%)

Surpoids ou obésité 26 (81.3%)

Sédantarité 19 (59.4%)

Apnée de sommeil 7 (21.9%)

Stéatose hépatique (≥5% liver fat) 19 (67.9%)

Iglesies-Grau J, Dionne V, Latour É, Gayda M, Besnier F, Gagnon D, Debray A, Gagnon C, Tessier AJ, Paradis A, Klai C, Martin N, 
Pelletier V, Simard F, Nigam A, L'Allier PL, Juneau M, Bouabdallaoui N, Bherer L. Cardiac Rehabilitation for Prediabetes and Metabolic 
Syndrome Remission: Impact of Ultraprocessed Food-Intake Reduction and Time-Restricted Eating in the DIABEPIC-1 Study. CJC 
Open. 2024 Aug 10;6(11):1411-1421. PMID: 39582705. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as first authors).
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RÉSULTATS

Iglesies-Grau J, Dionne V, Latour É, Gayda M, Besnier F, Gagnon D, Debray A, Gagnon C, Tessier AJ, Paradis A, Klai C, Martin N, 
Pelletier V, Simard F, Nigam A, L'Allier PL, Juneau M, Bouabdallaoui N, Bherer L. Cardiac Rehabilitation for Prediabetes and Metabolic 
Syndrome Remission: Impact of Ultraprocessed Food-Intake Reduction and Time-Restricted Eating in the DIABEPIC-1 Study. CJC 
Open. 2024 Aug 10;6(11):1411-1421. PMID: 39582705. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as first authors).
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RÉSULTATS

Iglesies-Grau J, Dionne V, Latour É, Gayda M, Besnier F, Gagnon D, Debray A, Gagnon C, Tessier AJ, Paradis A, Klai C, Martin N, 
Pelletier V, Simard F, Nigam A, L'Allier PL, Juneau M, Bouabdallaoui N, Bherer L. Cardiac Rehabilitation for Prediabetes and Metabolic 
Syndrome Remission: Impact of Ultraprocessed Food-Intake Reduction and Time-Restricted Eating in the DIABEPIC-1 Study. CJC 
Open. 2024 Aug 10;6(11):1411-1421. PMID: 39582705. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as first authors).
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RÉSULTATS

Iglesies-Grau J, Dionne V, Latour É, Gayda M, Besnier F, Gagnon D, Debray A, Gagnon C, Tessier AJ, Paradis A, Klai C, Martin N, 
Pelletier V, Simard F, Nigam A, L'Allier PL, Juneau M, Bouabdallaoui N, Bherer L. Cardiac Rehabilitation for Prediabetes and Metabolic 
Syndrome Remission: Impact of Ultraprocessed Food-Intake Reduction and Time-Restricted Eating in the DIABEPIC-1 Study. CJC 
Open. 2024 Aug 10;6(11):1411-1421. PMID: 39582705. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as first authors).
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RÉSULTATS: DIABEPIC -1 

Aux 6 mois, 50 % des participants ont 
obtenu une rémission du prédiabète

Aux 6 mois, 70 % des participants ont 
obtenu une rémission du syndrome 
métabolique

Iglesies-Grau J, Dionne V, Latour É, Gayda M, Besnier F, Gagnon D, Debray A, Gagnon C, Tessier AJ, Paradis A, Klai C, Martin N, 
Pelletier V, Simard F, Nigam A, L'Allier PL, Juneau M, Bouabdallaoui N, Bherer L. Cardiac Rehabilitation for Prediabetes and Metabolic 
Syndrome Remission: Impact of Ultraprocessed Food-Intake Reduction and Time-Restricted Eating in the DIABEPIC-1 Study. CJC 
Open. 2024 Aug 10;6(11):1411-1421. PMID: 39582705. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as first authors).
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10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Baseline 3 months 6 months

Compliance to Time-Restricted Eating

< 12h/day 12h/day 16:8, 2 to 4/week 16:8, ≥ 5x/week

3.1% >12h/jour 87.6% TRE 16:8 
68.8% 5 jours/sem
18.8% 2-4 jours/sem

RÉSULTATS (EXTRA)

Iglesies-Grau J, Dionne V, Latour É, Gayda M, Besnier F, Gagnon D, Debray A, Gagnon C, Tessier AJ, Paradis A, Klai C, Martin N, 
Pelletier V, Simard F, Nigam A, L'Allier PL, Juneau M, Bouabdallaoui N, Bherer L. Cardiac Rehabilitation for Prediabetes and Metabolic 
Syndrome Remission: Impact of Ultraprocessed Food-Intake Reduction and Time-Restricted Eating in the DIABEPIC-1 Study. CJC 
Open. 2024 Aug 10;6(11):1411-1421. PMID: 39582705. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as first authors).
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RÉSULTATS (EXTRA)

Au début de l'étude, 67,9 % des participants avaient une graisse intrahépatique estimée de ≥5 %. 

Ce pourcentage a été réduit à 10,7 % à la fin de l'étude (p<0,001).

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Baseline 3 months 6 months

Liver steatosis (≥5% fat)

Kotronen A, Peltonen M, Hakkarainen A, Sevastianova K, Bergholm R, Johansson LM, et 
al. Prediction of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease and Liver Fat Using Metabolic and 
Genetic Factors. Gastroenterology [Internet]. 2009 Sep 1 [cited 2022 Dec 7];137(3):865–
72. Available from: http://www.gastrojournal.org/article/S0016508509009135/fulltext
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RÉSULTATS: DIABEPIC -2 (n = 34)

Dionne, V., Iglesies-Grau, J., Latour, É., et al. (2025). Optimizing cardiovascular health with a type 2 diabetes remission program: 
Ultraprocessed food-intake reduction, Mediterranean diet, chrononutrition and physical training—The DIABEPIC-2 pilot study. Diabetes, 
Obesity and Metabolism. Sept 2025 https://doi.org/10.1111/dom.70142. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as 
first authors).
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RÉSULTATS (EXTRA)

-25

-20

-15

-10

-5

0

5

Weight Change at 6 months, Kg

-70
-60
-50
-40
-30
-20
-10

0
10
20

% Visceral Fat Loss at 6 months

Iglesies-Grau J, Dionne V, Latour É, Gayda M, Besnier F, Gagnon D, Debray A, Gagnon C, Tessier AJ, Paradis A, Klai C, Martin N, 
Pelletier V, Simard F, Nigam A, L'Allier PL, Juneau M, Bouabdallaoui N, Bherer L. Cardiac Rehabilitation for Prediabetes and Metabolic 
Syndrome Remission: Impact of Ultraprocessed Food-Intake Reduction and Time-Restricted Eating in the DIABEPIC-1 Study. CJC 
Open. 2024 Aug 10;6(11):1411-1421. PMID: 39582705. (Valérie Dionne & Josep Iglesies-Grau contributed equally as first authors).
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PROJETS DIABEPIC (2022-2023): Deux études pilote

Et les participants·es
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Résultats en contexte 

• Premières études à démontrer la faisabilité d’une rémission du 
prédiabète, du sd métabolique et du diabète de type 2 en 
réadaptation cardiaque 

• ↑  0.5 – 1 METs.
• ↓ 2% poids 
• ↓ Infarctus, PCI, hospitalisaƟon 
• Meilleur contrôle des FRCV
• ↑ Observance au Rx 
• ↑ Qualité de vie 

L’importance de la nutrition 
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1ère Clinique (n117)
0 – 6 mois

2è Clinique (n190)
0 – 6 mois

DIABEPIC1 (n32)
0 – 6 mois

DIABEPIC2 (n34)
0 – 6 mois

Direct Trial (n138)
12 mois

Substudy STEP1 
Trial (n95) 68 sem.

SELECT
TRIAL 

Population 80% DT2
Membres Épic

1/3 M. ÉPIC
2/3 Réadapt RC+ 100% pré-DB 100% DB2 100% DB2 + low-

calorie 800Kcal

Obésité/préDB sans 
DB2
Semaglutide 2.4mg

Obésité + MCAS 
Semaglutide 2.4mg
(24 MOIS)
66% pré-DB

TT, cm -6.7 (-5.8 à -7.6) -5,6  9,4 -9.2 (-7.4 to -10.9) -7.5 (-9.4 to -5.5) / -13.5 -7.5  0.1

Poids, Kg -5.3 (-4.5 à -6.2) -5,0  4,7 -8.0 (-6.3 to -9.7) -6.8 (-9.3 to -4.4) -10.0  8.0 -15.3 -9.0  0.1
-6.0 (6 months)

Masse grasse, Kg / -3,9  3,7 -6.1 (-4.6 to -7.7) -5.9 (-7.9 to -3.9) / -7,0 (-9,8 a -4,2) /

% Masse squelett. / +0,7  1,1 +1.4 (0.9 to 2.0) % masse maigre
+3.7 (2.5 to 4.9) / / /

% Graisse Viscérale / -16% -31.9% -26% / -27.4% (DEXA) /

Insuline, pmol/L -32.5 (-22.0 à -42.9) -32.3  80.6 -44.6 (-19.0 to -70.3) -19.6 (-56.8 to 17.5) / / /

HOMA-IR -2.6 (-1,8 à -3.4) -1.8  4.2 -2.2(-1.0 to -3.4) -1.9 (-4.2 to 0.4) / / /

HbA1c, % -0.6 (-0.5 à -0.7) -0.2  0.4 -0.3 (-0.2 to -0.4) -0.4 (-0.2 to -0.6) -0.9  1·4 -0.45 -0.3

TGS, mmol/L -0.3 (-0.2 à -0.5) - 0.3  0.5 -0.6 (-0.4 to -0.8) -0.3 (-0.5 to -0.1) / 0.78 -0.3

MEDAS / 2.4  1.5 +3.3 (2.7 to 3.9) +2.7 (2.0 to 3.3) / / /

METs / / 0.9 (0.6 to 1.3) +0.4 (0.1 to 0.8) / / /

1ère Clinique 
(n117)

2è Clinique (n94) DIABEPIC1 (n32) DIABEPIC2 (n36) Direct Trial (n138) STEP 1 SELECT
TRIAL 

Rémission pré-DB 20% 21% 50% / / / /

Rémission DB2 12% 19% / 38% 46% / /

CE
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Analyses post-hoc DIABEPIC

- Impact de la rémission sur la fonction vasculaire 
- Impact de la rémission sur la fonction cognitive
- Impact de la diminution des aliments ultra transformés 
- Impact du jeûne intermittent 
- Facteurs prédicteurs 
- Rémission d’obésité



IC
M

-0
1-

01
-2

01
2-

08

FUTURE CLINIQUE RÉMISSION PRÉDIABÈTE, DIABÈTE DE TYPE 2, OBÉSITÉ + 
Programme de RECHERCHE 

1) Clinique de prévention et 
traitement du pré-DB et DT2 

2) Clinique de prévention et 
traitement du pré-DB et du DT2 

*HOMA-IR 

3) Clinique rémission du prédiabète 
du DT2, obésité clinique

Projets de recherche
DIABEPIC-1, DIABEPIC-2 

« Faisabilité et impact d'une intervention intensive
multidisciplinaire sur la rémission du prédiabète et diabète »

EXPÉRIENCE CLINIQUE EXPÉRIENCE RECHERCHE 

2019 - 2020

2021 - 2023 

2024 - 2025

2022 - 2023 

DIABEPIC-REFORM
DIABEPIC-4
FRQS
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FUTURE CLINIQUE RÉMISSION PRÉDIABÈTE, DIABÈTE DE TYPE 2, OBÉSITÉ + 
Programme de RECHERCHE 
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Remission is possible 
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Eléments essentiels / Conclusions 

- Multidisciplinarité 
- Continuité de soins 
- Bonne information, consentement, stades de Prochaska (Préparation, Action)

Arrêtons de penser uniquement au poids ou à l’IMC : valorisons le tour de taille, la masse et la 
fonction musculaire — piliers d’une santé durable et d’une approche intégrée entre patient et 
clinicien.

- Recherche ++: Prédicteurs, personnalisation, durabilité, rôle des agents thérapeutiques

Agissons en amont de la maladie : lien fondamental entre la résistance à l'insuline précoce et 
l'adiposité abdominale. Opportunité pour agir ! 

- Rôle de la société / environnent bâti afin de soutenir durablement la santé pour rendre les 
choix favorables à santé plus simples, plus accessibles et plus équitables. 

Car prévenir l’obésité/pré-diabète/DT2 ne peut pas reposer uniquement sur les individus ni 
dépendre uniquement de la prise de médicaments: cela exige aussi de bâtir un 
environnement qui rend la santé possible
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MERCI
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MERCI
josep.iglesies-grau.med@msss.gouv.qc.ca

jiglesies1


